Nar ska vi intervenera?
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Minska antalet tromboser

o
Mal Forlanga fisteléverlevnad

UprOIjning Undvika onodiga interventioner
dialysaccess Undvika CDK

Undvika sjukhusinlaggningar

Erbjuda effektiva dialysbehandlingar
Uppratthalla livskvalitet for patienten
Kostnadseffektivitet

Minimera storningar i den dagliga dialysplaneringen




1. Komplikationer i form av
@ blodningar, hematom eller

svullnad. Smarta.

For en patient med
karlaccesss i dialys
vad ar det som oroar

2. Avvikande rutin i det dagliga
livet. Forlangd dialystid.
mest? Sjukhusinldggning. SOGmnstérning.

} 3. Infektioner

Kosa et al JVA 2016;17(4): 313-319



Monitorering

Klinisk undersokning Hur f6ljer vi upp accessen?

Svirr
Elevationstest
Lyssna
Inspektera for svullnad - aneurysm

Klinisk bedomning

Svarigheter sticka
Forlangd blodningstid
Laga artarstryck hoga ventryck
Forsamrat Kt/V URR

Kostnadseffektiv kan forutsaga en stenos med 80 % sakerhet
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Vad sager riktlinjerna?

Systematic

Surgery

Rope Ladder &
Buttonhole

Yes

Surgery in juxta-
anastomotical

MAPPING

MATURATION TREATMENT

Surgery Vs PTA

CANNULATION

@ SURVEILLANCE

PRIMARY TREATMENT
AVF STENOSIS

|
Selective ~ KDOQI
G
No preference KDOQI m
Rope Ladder KDOQI ({cxun E}_y_fs
i KDOQI ¢
Balloon PTA KDOQI




Surveillance

Blodflodesmatningar

Riktlinjer for misstanke om fistelproblem
Nativ fistel < 500 ml

Graftfistel <600ml|
eller om flodet minskat med 25 % sedan foregaende matning

Duplexundersokningar
Fynd och kliniska parametrar

avgor atgard
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Adding access blood flow surveillance reduces
thrombosis and improves arteriovenous fistula
patency: a randomized controlled trial

Aragoncillo et al
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Den har studien visar forbattrad secondary patency



VA related costs Q, group Control group p
Fistulography n=473 n=37? 0.213
€243 per fistulography 11,421° 8,891°
Angioplasty n=>28 n=22 0.662
€084 per angioplasty 27,552 21,648°
Surgery n=22 n=21 0.977
£1429 per procedure 31,438°" 30,009

— Days with CVC n=1432 n=4367 0.044
€5.238 in urckinase per day 7704 23,494°
with CVC

—Days of hospitalization n=>51 n=131 0.027
associated with VA
VA-related hospitalization 55,6028 143 052°
costs (€1092/day)
Total VA-related costs €133,807 €227,194

Aragoncilla et al JVA

» Farre CDK dagar
» Farre dagar pa sjukhus

» Lagre kostnad
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é Patientfall 1.
# Generellt karlsjuk man med diabetesnefropati fodd 1945.

Radiocephal AV fistel anlagd predialytiskt 191126
Peroperativt flode 220 ml

Startar i hemodialys med fungerande fistel 200107
* Perifer karlsjukdom




Flodesmatningar
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Var PTA nr 3 nédvandig?

Kalkig a radialis — lagre floden kan accepteras.
Initiala stickproblem minskade betydligt med farre antal

sjukskoterskor som stack i fisteln.
Avvakta och f6lj upp.




Man fédd 1962 Kronisk glomerulonefrit — overviktig
star ej pa transplantationsvantelista.
é%PatientfallZ % Radiocephal AV- fistel anlagd predialytiskt 20211014
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Klinisk bedomning 220217

“Fisteln svirrar fint. Lyssnar och det later bra. Kdnns dock
lite klen. Kontrollerar med ultraljud. Mdéter ca 0,36, 0,29,
0,36 0,40 och 0,66. Ligger ytligt ca 0,25-0,5 cm djup.

Misstéinkt stenos nagra centimeter fran anastomosen. At gevarces oo ¥ bk
Remiss skickas fér Duplex”




Klinisk undersokning 220323 Blodtryck 115/75
Oro finns for ocklusion

“Lite ddlig fyllnad av fisteln, svart att fa fram pulsékning och hég ton pa svirret. Mdéter 0.32 (ca 11cm ovanfér
handleden), 0.41, 0.45, 0.47, 0.44 och 0.61”

Hog diuretikados. il el
118 kg 2022-03-23 (
118.7 kg 2022-03-23 (
1115 kg 2022-02-17 (

HD start 220414 - Svarigheter satta nalarna, perforation,
remiss till accessrond for uppflyttning av anastomos?

"Tittar med Siterite innan ndlsdttning. Fortsatt ytligt, rakt och kdnns én mer tydligt jimfort med fér en vecka

V4
sedan .

Far operationstid men fisteln atgardas inte bedoms bra pa operationsbordet!



N
Man med mangarig hypertoni, nefroscleros.

% Ischemisk hjartsjukdom tidigare CABG x 2. ICD efter
§ Patientfall 3

hjartstopp
EF 20%, nedsatt hogerkammarfunktion
Levercirrhos.

Radiocephal AV fistel anlagd 2015
Anastomosrevision efter anlaggning
PTA x 9, 6ppen intervention venpatch 20109.




Accesshistorik

Atgard

Reoperation
2019-05-23; Reoperation: Akut Venpatch; Op.
2015-03-19; Reoperation: Planerad Anastomo:

Datum:
Datum:
PTA

Datum:
Datum:
Datum:
Datum:
Datum:
Datum:
Datum:
Datum:
Datum:

B~

2020-10-13; PTA:
2020-06-23; PTA:
2019-05-06; PTA:
2019-02-05; PTA:
2018-08-08; PTA:
2018-03-20; PTA:
2017-11-02; PTA:
2017-01-31; PTA:
2016-05-23; PTA:

Planerad PTA artar ; Op. Sju
Planerad PTA fistel ; Op. Sjt
Planerad PTA fistel ; Op. Sjt
Planerad PTA fistel ; Op. Sju
Planerad PTA fistel ; Op. Sjt
Akut PTA fistel ; Op. Sjukhu
Akut PTA fistel ; Op. Sjukhu
Planerad PTA fistel Cutting |
Planerad PTA fistel ; Op. Sjt

Datum:
Datum:
Datum:
Datum:
Datum:
Datum:
Datum:
Datum:
Datum:
Datum:
Datum:
Datum:
Datum:
Datum:
Datum:
Datum:
Datum:
Datum:

tum:
Datum:
Datum:
Datum:
Datum:
Datum:
Datum:
Datum:
Datum:
Datum:
Datum:
Datum:
Datum:
Datum:
Datum:
Datum:
Datum:
Datiim:

2022-08-03; Flode:
2022-07-06; Flode:
2022-06-13; Flode:
2022-04-13; Flode:
2022-02-18; Fléde:
2021-12-13; Fléde:
2021-10-20; Fléde:
2021-09-24; Flode:
2021-08-11; Flode:
2021-07-09; Fléde:
2021-05-28; Flode:
2021-04-21; Fléde:
2021-04-09; Flode:
2021-02-12; Flode:
2021-01-11; Fléde:
2020-12-16; Flode:
2020-12-04; Fléde:
2020-11-06; Fléde:
2020-10-23; Flode:
2020-10-07; Flode:
2020-10-05; Flode:
2020-09-07; Flode:
2020-08-10; Fléde:
2020-07-08; Flode:
2020-06-03; Flode:
2020-04-06; Flode:
2020-02-17; Flode:
2019-11-13; Fléde:
2019-09-11; Fléde:
2019-08-07; Flode:
2019-07-15; Flode:
2019-07-03; Flode:
2019-06-05; Fléde:
2019-05-17; Fléde:
2019-05-15; Fléde:
2019-N4-17 Flade:

590 (ml); Recirkulation
620 (ml); Recirkulation
575 (ml); Recirkulation
675 (ml); Recirkulation
740 (ml); Recirkulation
775 (ml); Recirkulation
955 (ml); Recirkulation
750 (ml); Recirkulation
555 (ml); Recirkulation
585 (ml); Recirkulation
965 (ml); Recirkulation

: 0 (%)
: 0 (%)
: 0 (%)
£ 0 (%)
£ 0 (%)
£ 0 (%)
£ 0 (%)
: 0 (%)
: 0 (%)
£ 0 (%)
£ 0 (%)

1035 (ml); Recirkulation: 0 (%)

280 (ml); Recirkulation

: 10 (%)

1350 (ml); Recirkulation: 0 (%)

965 (ml); Recirkulation

1 0 (%)

1115 (ml); Recirkulation: 0 (%)

320 (ml); Recirkulation
315 (ml); Recirkulation
515 (ml); Recirkulation
570 (ml); Recirkulation
200 (ml); Recirkulation
845 (ml); Recirkulation
510 (ml); Recirkulation
605 (ml); Recirkulation
500 (ml); Recirkulation

£ 0 (%)
: 0 (%)
£ 0 (%)
: 0 (%)
: 0 (%)
: 0 (%)
£ 0 (%)
£ 0 (%)
£ 0 (%)

1035 (ml); Recirkulation: 0 (%)
1025 (ml); Recirkulation: 0 (%)

610 (ml); Recirkulation
910 (ml); Recirkulation

£ 0 (%)
: 0 (%)

1260 (ml); Recirkulation: 0 (%)

640 (ml); Recirkulation
460 (ml); Recirkulation
720 (ml); Recirkulation
200 (ml); Recirkulation

165 (ml); Recirkulation
2AE (mily Recirkiilation

: 0 (%)
: 0 (%)
: 0 (%)
2 = (%)
: 0 (%)
) 0460



Man fodd 1961, polycystisk njursjukdom.
Radiocephal AV fistel anlagd predialytiskt 210419
Startas i hemodialys 210816

Efter start hemodialys
stickproblem, nagon perforation
far ej upp floden

Kliniskt forsamrad, tydlig
avsmalning fisteln gors ny

duplex
210608 210701 211007
Predialys

T PTA TPTA



Trots PTA i juli och oktober problem med
Nalarna, hogre ventryck, sjunkande flode vid

transsonicmatning 220118

2022-07-06 .4 [2655 | (ml)
2022-06-08 4| [2520 | (M)
2022-05-04 4| [2740 | (ml)
2022-04-20 4| [2270 | (mb)
2022-01-14 785 Ej tillricklig dialys
2021-09-17 [ [1490 | (ml)

Reopereras med ny anastomos far en midarmfistel 220301
med beredskap fér en brachiocephal. Ekocardiografi gors preoperativt.



Man £.1963 Malign hypertoni. Nefroscleros.
HD sedan 2016, tidigare CDK x flera bada
sidor. Tidigare ockluderade nativa fistlar.

\MWI
t [2022-04-21 [ (ml) |0 (%)
= Patfall 4. # ~022-05-10 (8| [o45 ) g (%) < trombektomi 20220409,220411

2022-02-18 4| [930 | (M) fo (%) mmm e }
2022-01-20 | 1135 | (mD) |o %) Ingen duplexuppfoljnmg\
2021-12-14 [ [1150 | (mD) [o (%)  ~ ~efter detta ___—”
roriaias 0 loas o |0 “Wtrombektomi 20211201
20211026 8| [1230 | (™) [o (%) PTA stenos venanastomos
2021-09-09 4| [1310 | (M) [o (%)
2021-08-10 4| [1600 | (mD) o (%)
2021-07-06 4| [2060 | (mI) [o (%)

Anlagd graftfistel Acuseal 20210506



Vad hande?
Fel malvikt?
Uppmarksammat
ventrycken?
Duplexuppfoljning efter
forsta trombektomin?




Risk for AVG
trombos:
WEREI-E

flodesmatningar

Ram el al AJKD vol 52, no 5 (2008)
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Graft blood flow (Qa) values measured within 1

month before thrombosis (132 thromboses in 108 grafts).

Manga tromboser med Qa flode > 600 ml



Spanska riktlinjer 2017: Individuell beddmning .
.

Step 4
ELE{I’P}IE-’E Duplex central roll

Riskvardering INTERVENTION Hog risk (signifikant stenos)

- FOR STENOSIS . :
* Tidigare PTA Karllumen reduktion >50%
° Kvinna Step 3 - Resterande karllumen < 2mm
* Ny graftfistel

DIAGNOSIS OF STENOSIS - QA <600mL/min AVF, <500 ml/min
AT HIGH RISK OF AVG
THROMBOSIS

- Sankning av QA > 25% (QA<1000
ml/min)

Step 2. DIAGNOSIS OF STENOSIS
Lag risk (signifikant stenos)

Step 1. WARNING SIGNS OF STENOSIS

STEPS FOR MANAGEMENT OF ARTERIOVENOUS ACCESS STENOSIS

Roca-Tey R et al: Dialysis arteriovenous access monitoring and surveillance according to the 2017 Spanish Guidelines J Vasc Access 2018 Sep; 19(5):422-429
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Individualisera beddming

-0lj trender flode GOr en riskvardering
Folj kliniska parametrar
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